+ gy 647 


w 


JG 24. Warszawa dnia 3 (15) Czerwca 1871r. "Tom VIII: 
"BSE Warszawa fnia 3 ouere 1871r: Tom VIII 


EXPEDYCJA dsk 
w księgarni M. 
Orgelbranda Kra- w (xwartek kai- 
kowskie-Przedmie. dego tygodnia. 
Nr. I nowy. 0 


TYGODNIK LEKARSKI 


i 3 1 IWS 4 Rocznie ..-......... rsr. 6 (40 złp.) 
Rocznie... Rs. 5 (złp. 38 gr. 10) | na Poczcie: | Półroczni p 
w Warszawie: / Półrocznie „ 2k.50(,„ 16 , 20) OOZRLO./, . n 3 (20 złp.) 
| potocznie m lk. 26(, 8 „ 10) | Dodatek: | HZY Lieeyckeę TAR Er kop. 30 
r: 4 " . 


TREŚĆ. — Wykłady kliniczne. Suchoty płucne i gruźlica. Z odczytów klinicznych Oppol- 
zer'a przetłómaczył i przypiskami pomnożył Dr. Władysław Rudnicki z Kamieńca. (Ciąg dal- 
szy). — Przegląd Literatury Lekarskićj, Patologia ogólna, Organizmy roślinne, jako przyczyna cho- 
rób zakaźnych, przez Dra. Połotiebnowa. Spolszczył Władysław Krajewski. (Dokończenie). 
Terapja szczegółowa. Porównanie działania elektro-punktury i wstrzykiwań ergotiny przy leczeniu 
tętniaków aorty piersiowćj. Podał L. Pogorzelski, Lekarz ord. w szpitalu Dz. Jezus. — Korres- 
pondencja Kliniki. Szczawnica w roku 1870, przez D-ra Władysława Sciborowskiego z Kra- 
kowa.—Drobniejsze wiadomości. O znaczeniu wytwarzania się kwasów tłuszczowych w przewodzie 
kiszkowym. — Kronika miejscowa. Zatwierdzenia, uwolnienia i nominacje. 


WYKŁADY KLINICZNE. 


Suchoty płucne i Gruźlica. 
Z odczytów klinicznych Oppolze”a przetłómaczył i przypiskami pomnożył 


Dr. Władysław Rudnicki z Kamieńca. 
(Ciąg dalszy, patrz Nr. 21, 22 i 28-ci). 


Przypady i przebieg. 

ldąc za zdaniem Niemcyer'a wykazaliśmy już, że suchoty płucne po naj- 
większćj części niczem innem nie są, jak tylko przewlekłóm nieżytowóm zapa- 
leniem płuc, rozwijającóm się w skutek przewlekłego oskrzelowego nieżytu. 
Nie dziw przeto, że niemoc owa najczęścićj też występuje śród objawów nieżytu 
oskrzeli. Mówiąc o przyczynach suchot, wspomnieliśmy także o tóm, że często- 
kroć krwiplucie, w innych zaś przypadkach zaziębienie (po użyciu np. zimnego 
napoju), duszący nieżyt krtani (grippe) i t. p. stanowią niejako wstęp do tój nie- 
mocy. Jakiekolwiek by jednak były przyczyny jćj rozwoju, słabszy lub sil- 
niejszy kaszel stanowi bez wyjątku prawie pierwszy objaw suchot. Zdarza się 
bardzo często, że kaszel występuje napadowo (parozysmenweise), a to zwykle 
w godzinach wieczornych, przyczem bywa on zwykle suchym, za to zaś zrana 
wydziela się znaczna ilość plwocin. Niekiedy kaszel przybiera cechę krztuśca, 
a mianowicie połączonym bywa z kurczowóm zaciśnięciem głośni, któremu to- 
warzyszy odgłos podobny do szczekania. Objaw ten może mieć miejsce zarów- 
no w przypadkach, gdzie suchoty rozwinęły się w następstwie krztuśca, jako też 
tam, gdzie powstały one z innćj wcale przyczyny. Co do plwocin, takowe sto- 
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sownie do okresu niemocy i do stopnia zmian patologicznych w płucach, bywają 
nader rozmaite. 

W początkach, plwocina bywa najczęścićj dość skąpa i posiada własności, 
jakiemi zwykle odznaczają się plwociny w początkach nieżytu oskrzelowego. 
Są to tak zwane plwocinysurowe (sputa cruda), więc plwociny przeważnie sluzowe 
zmięszane z mniejszą lub większą ilością sliny, oraz śluzu pochodzącego z jamy 
ustnej. Po upływie dłuższego, lub krótszego przeciągu czasu, w którym trwa 
ustawicznie kaszel, połączony z wydzielaniem dopiero opisanych plwocin, i sta- 
nowiący główny wyraz nieżytu zapowiedniego, w ogólnym obrazie niemocy za- 
chodzi następująca, nader ważna zmiana. Chorzy mianowicie, którzy dotąd 
pomimo nieżytu, stosunkowo wcale dobrze się czuli, poczynają gorączkować, 
bledną i chudną, co dowodzi, że sprawa nieżytowa przechodzi na pęcherzyki 
płucne, czyli że tak zwany okres zapowiedni suchot się skończył. Niekiedy 
zmianę ową jako już zaszłą, a przynajmnićj jako rychło zajść mającą, zdradzają 
właśnie plwociny, w których dostrzegamy małe, żólte, nitkowate prążki, dowo- 
dzące, że nieżyt na najcieńsze oskrzela się rozszerzył. 

Okres nieżytu zapowiedniego trwa rozmaity przeciąg czasu; Niemeyer wyraża 
się o tóm w następujący sposób: „Zdarza się, że już w drugim, lub trzecim ty- 
godniu od początku nieżytu zapowiedniego, występują jawne oznaki, znamio- 
nujące rozszerzenie się sprawy chorobowćj na pęcherzyki płucne; początek su- 
chot może być dowiedzionym. Do takich przypadków należą nietylko suchoty, 
występujące bezpośrednio po odrze, lub krztuścu, ale tóż i gruźlica, która nie- 
kiedy występuje pod maską gorączki nieżytowćj, lub też duszącego nieżytu 
krtani. Z drugićj atoli strony nieżyt grubszych oskrzeli trwać może miesiące 
całe i lata, to pogarszając się zimą, to zwalniając latem, zanim w końcu pęche- 
rzyków płucnych dosięgnie. Na podobny przebieg nieżytu lekarz bardzo czę- 
sto patrzy spokojnie, gdyż pomimo kaszlu i plwocin, chory nie gorączkuje, siły 
jego nie opadają i i odżywianie odbywa się w sposób prawidłowy. Raptem cały 
obraz się zmienia i występują na jaw objawy suchot”. 

Równie też rozmaitóm bywa siedlisko nieżytu zapowiedniego. Jakkolwiek 
prawdą jest, że po największćj części nieżyt ów sadowi się w szczytach płuc, 
mianowicie zaś w drobnych oskrzelach szczytów, to jednakże niewątpliwą jest 
rzeczą, że może się on rozpocząć w krtani i tchawicy, 1). Ztąd też wynika zasa- 
da, że nietylko tak zwanego nieżytu szczytów, ale też i nieżytu innych części płuc, nigdy ly 
lekceważyć nie należy, ówszem pilnie śledzić ich przebieg, ażeby w ten sposób nie do- 
puścić przejścia sprawy chorobowćj na pęcherzyki płucne, a tém samém za- 
pobiedz wedle możności rozwojowi nieżytowego zapalenia płuc. Nie podpada 
najmniejszćj wątpliwości, że niejeden chory mógł suchot uniknąć, niejeden też 
mógłby uniknąć ich w przyszłości, gdyby lekarze mnićj lekceważyli ów nieżyt 
zapowiedni. Zwłaszcza jeżeli chory posiada wątłą budowę ciała, a przytóm 


1) Przed wyjściem na świat odczytów Oppolzer'a, doszedłem był do tego samego 
wniosku na podstawie badań anatomicznych, które ogłosiłem w „Przeglądzie lekarskim” 
za r. 1870, w pracy: p. t. „Kilka szkiców i studjów z prakt. medycyny, Zapalenie oskrzeli 
ostre i przewlekłe.” (przyp. tłómacza ). 
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w młodym wieku rośnie zbyt wysoko i szybko, w takim razie wszelki nieżyt 
tćj, lub owćj części przewodów oddóchowych, na szczególną uwagę i pilność ze 
strony lekarza zasługiwać powinien. 

Co do gorączki towarzyszącćj zwykle (chociaż niezawsze) suchotom, jak 
tylko nieżyt zapowiedni na pęcherzyki płucne się rozszerzy, takowa bywa albo 
silną, albo też powolną: gorączka utajona, jak ją w pospolitój nazywają mowie. 
Chorzy doświadczają częstych dreszczów, po których następuje przelotne gorą- 
co i podwyższone pragnienie. Gorączka przybiera też częstokroć cechę przepu- 
szczającćj, tak dalece, że z początku, dopóki nie wystąpią wyraźniejsze Oznaki 
niemocy płucnćj, można łatwo mniemać, że się ma do czynienia poprostu z zim- 
nicą. Najczęścićj atoli gorączka bywa ciągłą, chociaż ją przerywają ściśle okre- 
ślone zwolnienia. Te ostatnie mianowicie zdarzają się zwykle zrana, nasilenia 
zaś przeciwnie w godzinach poobiednich, albo też wieczorem. Jednocześnie 
z pojawieniem się gorączki podwyższa się także ciepłota i liczba oddóchów, 
zwłaszcza w chwilach nasilenia. Jakoż dostrzegamy, że zrana i w godzinach 
przedpołudniowych ciepłota ciała bywa prawie prawidłową, wieczorem zaś 
przeciwnie podnosi się o jeden, dwa, lub więcćj nawet stopni. Podwyższanie 
owe i opadanie ciepłoty, równie jak tętna i liczby oddćchów, odznacza się pe- 
wną stałą perjodycznością, która też stanowi główną różnicę pomiędzy gorącz- 
ką suchotniczą, a gorączką towarzyszącą przeciągłym ropieniom, próchnieniom 
kości i t. p., w których zwolnienia i nasilenia wieczorne bywają zbyt nieregu- 
larne (Niemeyer). Oprócz ciepłoty i liczby oddćchów, potnienie skóry także 
podniesionćm zostaje. W godzinach rannych zwłaszcza, niekiedy zaś i w ciągu 
dnia, następują nader obfite, tak zwane rozpływowe, lepkie poty, które chorego 
wielce wycieńczają, częstokroć zaś odznaczają się nader przykrą wonią kwa- 
sów tłuszczowych. 

Bywają niekiedy przypadki, w których zwłaszcza, gdy sprawa chorobowa 
w płucach nader powolnie się rozszerza, nie dostrzegamy ani gorączki, ani to- 
warzyszącego jéj podwyższenia ciepłoty i liczby oddćchów, ani też obfitszych 
potów, a przynajmnićj wszystkie pomienione objawy w nader nizkim występują 
stopniu. Podobne atoli wypadki do wyjątkowych należą. Zwykle zaś, od chwili 
kiedy nieżyt zapowiedni na przewlekłe zapalenie płuc się zamienił, mnićj lub więcćj 
silna gorączka trwa w ciągu całego przebiegu sprawy suchotniczćj i zostaje w pro- 
stym stosunku do zmian, jakim stopniowo miąższ płucny ulega. Z początku bywa 
ona przeplataną częstemi zwolnieniami; w miarę jednak jak niemoc coraz dalój 
się rozszerza, zwolnienia te stają się coraz słabsze, gorączka zaś albo zachowuje 
ciągle cechę swą eretyczną, albo też powoli na trawiącą (febr. hectica) się zamie- 
nia. W razie zupełnego wyzdrowienia gorączka oczywiście ustępuje zupełnie, 
zmniejsza się zaś w razie chwilowego polepszenia zdrowia. 

Oprócz gorączki, rozmaite inne, nader ważne objawy towarzyszyć zwy- 
kły suchotniczemu zaniemożeniu płuc. Widzieliśmy, że plwociny składają się 
z początku z czystego prawie śluzu. Stopniowo atoli mięsza się do nich stła- 
szczony nabłonek, skutkiem czego przybierają one szarawobiałą, późnićj zaś 
gdy domięsza się jeszcze ropa żółtawą barwę. Niknie przytćm dawna ich prze- 
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zroczystość, plwociny stają się bardzićj zgęszczone, naostatek zaś, zwłaszcza 
w razie utworzenia się jam, wydzielają się w postaci okrągławych, jakby 
z krążków monety złożonych kawałków gęstćj i stosunkowo jędrnćj massy, 
odznaczającćj się szaro-żołtą, lub zielonawo-żóltą barwą i pływającćj śród suro- 
wiczćj cieczy, —sputa globosa, cummulata, lanuginosa. Zdarza się bardzo często, 
że pojedyńcze kawałki nie pływają ale toną w surowiczym swoim (sit venia ver- 
bo) objemeu. Dawniejsi lekarze uważali to za objaw nader ważny pod względem 
rozpoznawczym, czyli plwocina była pływającą, lub też tonęla na dno naczy- 
nia. W pierwszym wypa ku plwocina według nich składała się tylko ze śluzu, 
a zatem dowodziła, że się ma do czynienia z prostym nieżytem: w drugim zaś 
była to plwocina ropiasta, oznaczająca suchoty płucne. Dzisiaj atoli wiemy już, 
że własność pływania lub tonienia plwociny zależy nie od obecności w nićj 
śluzu, lub ropy, ale od tego, czy takowa zawiera w sobie bańki powietrzne, lub 
nie? Badając pod drobnowidzem plwociny tego rodzaju dostrzegamy, że za- 
wierają one znaczną ilość po części zziarnionych, po części zaś sprawą rozpo- 
czynającego się stłuszczenia objętych okrągławych komórek, obok całych ciałek 
nabłonka i drobnoziarnistego utworu rozpadowego, oprócz tego zawierają 
częstokroć sprężyste, z pęcherzyków płucnych pochodzące włókna. Ten ostatni 
objaw jest nader ważnym, dowodzi bowiem z pewnością, że w płucach rozpo- 
częło się owrzodzenie, do następstw którego oczywiście i tworzenie się jam za- 
liczyć należy. 

Grubsze badanie plwocin wykrywa w nich częstokroć białawe ziarnka 
wielkości prosa, lub sago, które dają się z łatwością rozetrzeć w palcach i po- 
siadają woń zgnilizny, lub zapach sera. Nielekarze poczytują zwykle te ziarnka 
za wyplwane gruzełki, ale Laennec jeszcze wiedział o tém, że nie są one niczóm 
innćm, jak tylko treścią gruczołków śluzowych, osadzonych w migdałkach; 
drobnowidz zaś wykrywa, że składają się one z nabłonka, ciałek ropy, krope- 
lek tłuszczu i stałych bezpostaciowych tłuszczów (Z/0/le). 

“Nader częstym objawem w przebiegu suchot płucnych bywa silne krwi- 
plucie, które oczywiście i w plwocinie odpowiednią zmianę sprowadza. Przyczy- 
ną tego objawu jest wrodzona, albo też skutkiem suchot płucnych nabyta kru- 
chość ścianek naczyniowych. Krwotoki płucne mogą też być spowodowane 
rozpadem tkanki płucnćj, albo też naddarciem ścianek naczyniowych przez na- 
gromadzone w jamach massy rozpadowe. 

Bezdóch stanowi dalszy i dosyć częsty objaw suchot płucnych. Przyczyna 
bezdóchu leży bądź w stanie gorączkowym, bądź w natężeniu towarzyszącego 
suchotom nieżytu oskrzeli, bądź w znacznóm rozszerzeniu się suchotniczego 
zaniemożenia w płucach, bądź wreszcie w kilku jednocześnie pomienionych zbo- 
czeniach. Należy jednak pamiętać, że bezdóch w licznych przypadkach napada 
chorych tylko w razie, gdy ci zawiele mówią, zbytecznego używają ruchu, lub 
też w chwilach nasilenia gorączki; jeżeli zaś chorzy zachowują się spokojnie, 
niemnićj też w chwilach gdy gorączka zwalnia, oddćch bywa albo zupełnie 
prawidłowy, albo o jakich tylko cztery, lub sześć oddóchów przyśpieszony. 
W ogóle można przyjąć za prawidło, że bezdćch po największćj części od stanu 
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gorączkowego zależy i tylko zrzadka przyczyna jego tkwi w rozległych zni- 
szczeniach tkanki płuenćj. Ten ostatni fikt daje się wytłómaczyć tém, że czło- 
wiek posiada więcćj niż dwa razy tyle tkanki płuenćj, niż jéj koniecznie po- 
trzeba dla żywotnój wymiany gazów. Inaczćj też śmiertelne zejście wszelkich 
zapaleń płuc byłoby rzeczą nieuniknioną. 

Oprócz pomienionych dopiero przyczyn bezdóchu, może on powstać także 
w skutek bólów spowodowanych zapaleniem opłucni, albo też w skutek nad- 
miernego rozciągnięcia torebki Glisson'a, w następstwie przekrwienia wątro- 
by '). Bóle pierwszego rodzaju zdaniem Niemeyer'a daleko częścićj występują 
w zapaleniu płuc, niż w gruźlicy, a tém samém w przypadkach wątpliwych, 
gdzie w rozpoznaniu niemocy musimy się wahać pomiędzy orzeczeniem TOZ- 
proszonych ognisk zapalnych, albo gruźlicy, zwrócenie uwagi na bóle, od zapa- 
lenia opłucni zależne, może zawsze służyć za godną uwagi wskazówkę. 

W licznych przypadkach suchot płucnych łzknienie bywa zgoła prawidło- 
we, albo też nieznacznie tylko zmniejszonóm; niekiedy nawet podnosi się ono 
tak dalece, że chorzy doświadczają ustawicznego głodu. Za to w razie gdy 
niemoc ku śmiertelnemu zejściu się zbliża, znika ono prawie zupełnie. 

Występujące w przebiegu suchot chrypka i rozwolnienie dają się obja- 
śnić podanym wyżćj opisem zmian anatomiczno - patologicznych. Dopóki 
atoli mamy do czynienia z prostemi (nie zaś gruźlicą powikłanemi) suchotami» 
dopóty chrypka i rozwolnienie odznaczają się zwykle łagodnemi cechy. Co się 
zaś tyczy kaszlu, wypada zauważyć, że im dalćj niemoc się posuwa, tém kaszel 
silniejszym się staje, przyczem towarzyszy mu niekiedy dźwięk metaliczny, 
a mianowicie wtedy, gdy powstałe jamy w płucach dostarczą koniecznych dla 
wydania podobnego dźwięku fizycznych warunków. 

Gdy suchotnicze zaniemożenie ‘płuc posunie się tak daleko, że niepo- 
myślne zejście bliskiem się staje, w takim razie częstokroć tworzą się zakrzepy 
(marantische Thrombosen) w téj, lub owćj żyle kończyn dolnych, niekiedy zaś 
występują przystudzienice (petechiae). Zbrzęknienie tkanki komórkowćj w okolicy 
stawu stopowego i łydek, dowodzi obszernego zniszczenia miąższu płucnego, a tém 
samóm utrudnienia odpływu krwi z prawćj komórki sercowćj i następowego 
przepełnienia układu żylnego. Nader rzadkie bywają wypadki, w których 
zbrzęknienie posuwa się jeszcze wyżćj. Przyczyna tego leży w tóm, że wystę- 
puje ono zwykle w okresie, kiedy choremu tak mało życia już pozostaje, 
że nie ma na to dość czasu, ażeby zbrzęknienie zbyt daleko rozszerzyć sie mo- 
gło; z drugićj zaś strony, co bezwątpienia ważniejszóm jest jeszcze, niedokrwi- 
stość w suchotach jest tak znaczną, że do zupełnego rozwoju pomienionego zbo- 
czenia braknie dostatecznego materjału. Do objawów, które pod koniec życia 
chorego dostrzegamy w suchotach, należy także tworzenie się pleśniawek (soor) 


1) Przypominamy tu rozgałęzienie się części brzusznćj nerwu płuco-żołądkowego, 
którego gałązki przebiegające w rowku poprzecznym wątroby, towarzyszą naczyniom wą- 
trobowym i spajają się ze splotem wątrobowym nerwu spółczulnego wielkiego. 

(przyp, tłómacza). 
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w jamie ustnćj. Wywołują one dotkliwy ból przy połykaniu, niekiedy zaś 
czynią je zgoła prawie niemożebnóm, tak że chorzy w końcu wyrzekają się 
wszelkiego pokarmu, a tóm samćm oczywiście smutny swój przyspieszają ko- 
niec. 


Na szczególną uwagę zasługuje zachowanie się chorych pod względem psy- 
chologicznym. Zwykle bywają oni najlepszćj myśli i pełni nadziei co do rychłe- 
go wyzdrowienia. Objaw ten nie zależy bynajmnićj od tego, czyli niemoc prze- 
biega w sposób ostry, ostrawy (subacutus), lub przewlekły, czyli chory uległ 
prostym, czy też z gruźlicą powikłanym suchotom. Im gorzćj ma się w istocie 
odpowiedni chory, tóm żywićj się objawia szczęśliwy ów nastrój umysłu. 


Oglądanie. Ponieważ suchotom ulegają zwykle osoby wątłćj budowy 
ciała, odznaczające się tak zwanem wejrzeniem suchotniczem, osoby zaś do- 
brze i krzepko zbudowane, a zupełnie zdrowe przedtóm, chudną bardzo 
prędko pod wpływem rzeczonćj niemocy, przeto jest rzeczą bardzo naturalną, 
że na pierwszy rzut oka dostrzegamy przy oglądaniu takich chorych pewne, 
godne uwagi objawy, [pomiędzy któremi odznaczają się następujące: Kościec 
przedstawia mnićj lub więcéj wysmukłą budowę, mięśnie bywająźwiotkie i wy- 
chudłe, powłoki ogólne cienkie, wątłe i blade, do tkanki komórkowćj podskór- 
nćj słabo przyczepione. Grubsze warstwy tłuszczu, wypełniające zwykle roz- 
maite części ciała zmniejszają się, albo też nikną zupełnie. Jak tylko wychu- 
dnięcie wysokiego dosięgnie stopnia, dostrzegamy częstokroć na kości krzy- 
żowćj, oraz w okolicy wielkiego krętarza mnićj lub więcćj rozległe odleży- 
ny. Policzki bywają blade, albo też w okolicy kości licowćj występuje 
dosyć ograniczony rumieniec; zdarza się jednak bardzo często, że rumieniec 
ów występuje na jednym tylko policzku, drugi zaś pozostaje bladym; oczy 
‘mocno zapadają wgłąb oczodołów, błyszczą `mocniéj niż zwykle, białkówka 
sinawą przybiera barwę, zęby próchnieją, albo też nadzwyczajną odznaczają 
się białością, brzegi ich stają się przezroczyste. Szyja bywa cienka, klatka 
piersiowa spłaszczona, jamy pod i nadobojczykowe bądź po obu stronach, bądź 
tylko po jednćj, mnićj lub więcćj zapadłe. Przedziały międzyżebrowe nieco 
się rozszerzają, żebra przytwierdzają się do kości mostkowćj pod kątem ostrzej- 
szym, niż zwykle, łopatki sterczą skrzydlasto ku tyłowi. Częstokroć górne części 
klatki piersiowćj zaledwie wznoszą się i opadają przy oddóchu, czyli używając 
zwykłego wyrażenia „pozostają na miejscu.” Zdarza się też, że zjawisko to 
dostrzegamy na jednćj tylko połowie klatki piersiowćj, niekiedy zaś jedna po- 
łowa klatki nietylko w górnćj części, ale w całćj swćj rozciągłości bierze w od- 
dóchaniu znacznie mniejszy udział, niż druga połowa. 
(D. c. n.) 
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PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ. 


PATOLOGJA OGÓLNA. 
Organizmy roślinne jako przyczyna chorób zakaźnych, 
przez D-ra A. Połotiebnowa. 
Spolszczył Władysław Krajewski. 
(Dokończenie, patrz Nr. 7 — 10, 12 — 16, 18 — 23-go). 


Keber stara się uwydatnić różnicę między komórkami ziarnistemi i ciałkami ropnemi. 
Różnica ta według niego polega na tóm, że ziarenka zawarte w komórkach ziarnistych 
i mające obrys wydatny, nadają komórkom samym ten wyróżniający wygląd, którym one 
istotnie odróżniają się od drobnoziarnistych ciałek śluzowych i ropnych (/. c. S. 116). Na 
podstawie poszukiwań Dr. P. ') całą różnicę między komórkami ziarnistemi i ciałkami ro- 
pnemi można porównać do tój, jaka zachodzi między grubo i drobno-ziarnistemi ciałkami 
białemi krwi. Reber niesłusznie twierdzi, iż komórki ziarniste mają odzielną osłonkę; ko- 
mórki, również jak i ciałka białe, stanowią prostą massę zawartości: (protoplasma), w którćj 
znajdują się wydatnie obrysowane ziarenka. Zawartość tych ciałek ziarnistych niekiedy 
wydaje się bardzo jasną, wtedy w nićj jak i w świeżem ciałku białóm, można widzieć ró- 
żnorodne zmiany postaci, niekiedy nawet i zmianę miejsca. W innych znowu przypadkach, 
zawartość bywa bardzo bladą, można ją dostrzedz tylko dzięki wydatnie obrysowanym - 
ziarenkom. Podczas dalszych spostrzeżeń nad komórkami ziarnistemi w wyrobie zaklejo- 
nym, widzimy w ich zawartości i ziarenkach też same zjawiska, któreśmy wyżćj opisali 
mówiąc o ciałkach białych gruboziarnistych. Keber zupełnie słusznie przypuszcza, że roz- 
mnożenie ziarenek za pomocą dzielenia (per divisionem) łatwo dowieść bezpośredniem spo- 
strzeżeniem; rozmnożenie tutaj wypada pojmować w znaczeniu rozpadu ziarenek pierwo- 
tnych na massę cząsteczek drobinowych. Dr. P. w czasie swoich poszukiwań, zawsze spo- 
tykał w wyrobie (po upływie kilku godzin od czasu przygotowania go) większą lub mniej- 
szą ilość nitek włóknika, i grudki ziarenek, które między niemi zawięzły. 

W krostach które się czasami wytwarzają przy świerzbie (Scabies), Dr. P. znajdował 
też same pierwiastki histologiczne, jakie opisano w składzie limfy ospowój. 

V. Dr. P. nie mógł więc wynaleźć ustrojów roślinnych, ani we krwi, ani w limfie 
ospowćj. Jakim sposobem wynalazł je Prof. Hallier i inni, to jaż musi pozostać ich taje- 
mnicą, „Jeżeli Prof. Hallier mówi, że „krew przy durzycy, np. brzusznćj zawiera micro- 
coccus bardzo nieznacznych rozmiarów, po większćj części pojedyńczo znajdujący się, rza- 
dzićj połączony w łańcuszki” (pfl. org. S. 43) przytóm ani słowa nie wspomina o warun- 
kach, w jakich krew badano, łatwo zrozumieć, że z takiego opisu, nawet w przybliżeniu 
sądzić nie można, z czóm miał do czynienia badający. Czy to były ziarenka ciałek białych 
krwi, lub też wytwór ich rozpadu, albo włóknika rozpadłego, czy też nakoniec, rzeczywiście 
ustroje roślinne? Że wszystkie te pierwiastki można wynaleźć w jakiejkolwiek krwi, stoso” 
wnie do warunków w jakich ją badać będziemy, to nie tlega najmniejszćj wątpliwości. 
W niektórych przypadkach opisanych przez Prof. Hallier, można napewno powiedzieć, 
z czóm on miał do czynienia. Tak na tablicy IV, rysunek 54 (Zeitschr. J- Parasitenkunde, 
1869) przedstawia kulki krwi czerwone i białe, pochodzące ze krwi chorego na gorączkę 
powrotną (febris recurrens), wypełnione, według zdanią prof. Hallier przez micrococcus. 
W tym przypadku micrococcus przedstawia nic innego tylko wyzębienia na powierzchni ku- 
lek czerwonych i zwykłą ziarnistą zawartość ciałek białych. Prof. Hallier zdaje się, że na- 


1) Badanie histologiczne limfy ospowćj Dr. P. wykonał w Paryżu, w Z/otel-Dieu, gdzie kilka 
sal było napełnionych choremi na ospę, z powodu panującćj podówcząs epidemii, Wyroby drobno- 
widzowe przygotowywano w taki sposób, jak i wyroby krwi, 
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wet nigdy nie podejrzewał, postaci wyzębionćj w kulkach krwi czerwonych i bardzo nai- 
wnie powiada. „Die rohen Blutkórper erleiden unter der Einwirkung des micerococcus einen 
merkwürdigen Veränderung.” (L. c. S. 178). Na téj saméj tablicy, rysunek 56 i 55 przed- 
stawia także ciałka białe, wypełnione przez micrococcus. Dla czego zawartość ziarnista cia- 
łek białych, koniecznie musi być uważana jako micrococcus, zapewne i sam Prof. Hallier 
nie będzie mógł odpowiedzieć. Również zdaje się być niepojętóm dla czego ziarenka i dro- 
biny w limfie ospowćj winny być koniecznie pochodzenia roślinnego. 

Jeżeliby się udało Prof, Hallier zbadać świeży płyn nasienny ludzki (sperma), to on 
mógłby w nim znaleźć więcćj, aniżeli w limfie ospowćj, pierwiastków i utworów, z zewnę- 
trznéj postaci swćj nadzwyczajnie podobnych do ustrojów roślinnych. "Tak ogonki nitek 
nasiennych, które się od główki oderwały, znajdując się w stanie ruchu dzielnego (ener- 
gicznego) mają wielkie podobieństwo do niektórych gatunków mętwików; wielkie komórki, 
o bardzo bladćj zawartości, z wydatnym obrysem i o wielkićj liczbie ziarenek (45 Dr. P. 
raz naliczył) bardzo wyraźnie obrysowanych mogły by przedstawiać najlepszy obraz ko- 
mórek wypełnionych micrococeo. Część tych ziarenek zawsze układa się w łańcuszki, mają- 
ce wszystkie własności Mycothrir— Ketten Prof. Hallier, Monas crepusculum Prof. Hoffmanna 
i mętwików Ziidersta i Prof. Karsten'a. Oprócz tego, niezmierna ilość wolnych, pojedyń- 
czych ziarenek i pod postacią łańcuszków, jak również niezliczona ilość częsteczek drobi- 
nowych, mogłyby przedstawiać różne okresy rozwoju micrococcus. 

W ogóle jeśli ziarenka, zawarte w różnych komórkach albo płynach, mamy uważać 
razem z Prof. Hallier jako ustroje roślinne naprzykład za micrococcus; jeśli większą lub 
mniejszą ilość złączonych między sobą drobin (moleculae), powstałych z rozpadu tkanek 
źwierzęcych, razem z Liiders'em i Prof. Karsten'em uważać będziemy jako mętwiki; jeśli, nako- 
niec ziarenka lub drobiny, ktore się wyciągnęły i stanowią podługowate, do pręcika podo- 
bne ciało, mamy uważać łącznie z wielu badaczami za bakterje, to nietylko wypada zgo- 
dzić się zupełnie ze zdaniem Ziiders'a, Bechamp'a i Estor'a, że mętwiki należą do prawidło- 
wych części składowych ustroju źwierzęcego, ale bez przesady wypada przypuścić, ze ustrój 
źwierzęcy w większćj swój połowie składa się z rozmaitych postaci pleśni (Penicillium). 
Idąc w ślad za wspomnionemi autorami można przyjść do jeszeże ważniejszego odkrycia, 
mianowicie można twierdzić, iż niektóre ciała bezustrojowe (nieorganiczne) również złożone 
są z pleśni, ponieważ mają zdolność rozpadania się na drobiny, które znowu mają możność 
gromadzenia się w postaci łańcuszków, składających się z dwóch lub trzech drobin; nadto 
łańcuszki te przy pewnych warunkach, mogą się znajdować w stanie dzielnego (energiczne- 
go) ruchu. Zjawiska podobne bardzo łatwo spostrzegać się dają na tuszu do rysunków uży- 
wanym, gummigucie i błękicie pruskim. Boettcher spostrzegał sprawę łączenia się ziarenek 
karminu, cynobru i ziarenek barwnika (pigmentum) z naczyniówki (chórioidea) w łańcuszki, 
widział także ich ruchy. 1) 

Na oko nie daje się rozróżnić zawartość komórek drożdżowych, i zarodników (spora) 
pleśni (Penicilli) (kiedy one stają się ziarnistemi) od zawartości ziarnistćj bardzo wielu ko- 
mórek źwierzęcych, naprzykład ciałek białych, ciałek śluzowych i wielu innych. Ziarenka 
te jednakowo się zachowują względem niektórych odczynników, zbadanych przez D-ra P. 
jak: woda, kwas octowy, wyskok, eter i kwas chromny. W przeciągu kilku godzin ziarenka 
obu rodzajów nie przedstawiają żadnych zmian widocznych z działania odczynników pocho- 
dzić mogących. Mniejszą jeszcze przedstawia się nam możność, rozróżnienia rozpadu dro- 
binowego tkanin źwierzęcych od tejże sprawy zachodzącćj w tkaninach roślinnych. 

Nakoniec wszystkie cząsteczki drobinowe, bądź ustrojowego, bądź też bezustrojowe- 
go pochodzenia, w jednakowym stopniu, posiadają zdolność gromadzenia się w łańcuszki, 


1) Widzimy jak dwa ruchliwe ziarenka, przesuwają się jedno ku drugiemu, dotykają się i już 
się nie rozdzielają. Wtenczas one mogą razem wykazywać jeszcze małą ruchliwość, gdy się jednak 
spotykają z 3 lub 4 ziarenkiem ruchliwość ta znika i nagromądzona kupka staje się zupełnie nieru- 
chomą. W ten sposób łączą się wszystkie ziarenka karminu w większe lub mniejsze gromadki i odtąd 
żadnego ruchu w wyrobie (praeparat) nie widzimy, (Virch. Arch. Bd. 35. H. I. S. 136). 
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i przy pewnych warunkach odbywania ruchów drobinowych. Drobiny ustrojowe (organi- 
czne) tak roślinnego, jak i źwierzęcego pochodzenia mają, oprócz tego zdolność przybie- 
rania postaci wydłużonćj to jest postać bakterji. ') Dla tego to określić istotną przyrodę 
ciał podobnych można by było tylko w tym przypadku, jeślibyśmy mogli dokładnie wyśle- 
dzić ich powstawanie. 

Na podstawie więc tego co się dotąd wyrzec dało, nie możemy przyjąć ani jednego 
z zasadniczych twierdzeń, ani jednego z licznych wywodów, które spółczesna szkoła paso- 
żytowa tworzy w celu objaśnienia powstawania chorób zakaźnych. 


TERAPIA SZCZEGÓŁOWA. 


Porównanie działania elektro-punktury i wstrzykiwań ergotiny przy leczeniu tętniaków 
aorty piersiowćj. 


podał L. Pogorzelski, Lekarz ord. w szpitalu Dz. Jezus. 


Leczenie tętniaków aorty piersiowćj zapomocą elektro-punktury, pierwszy Cinisell 
zastosował we Włoszech z pomyślnym skutkiem w r. 1868. Również pomyślny skutek 
otrzymal Christoforis w następującym przypadku. 

p Dnia 6-go Lipca 1869 r. zgłosił się do wiclkiego szpitala w Medjolanie, Zamperini, 
giser, 45 lat wieku liczący, silnie zbudowany, oddawna cierpiący na gościec stawowy 
ogólny (rheumatimus articularis generalis), a od'6-ciu miesięcy dręczony bólami w klatce 
piersiowój i kaszlem chrapliwym z dusznością. Chory ten najswobodnićj mógł oddóchać sto- 
jąc, przy leżeniu zaś na wznak kaszel i duszność się zwiększały. 

Badanie chorego wykazało: postać klatki piersiowćj w niezem niezmieniona; oddóch 
pęcherzykowy słyszalny w granicach zwykłych po lewéj stronie klatki piersiowój od przo- 
du; zupełny brak takowego oddóchu w pierwszym i drugim przedziale międzyżebrowym 
prawym, gdzie słychać było zamiast tego, na przestrzeni 7 centim. od prawego brzegu mo- 
stka, dwa szmery spółczesne (izochroniczne) i podobne do szmerów serca, które tu wyra- 
źniejszemi były, aniżeli w okolicy jego wierzchołka. Przyłożony palec:'do drugiego prze- 
działu międzyżebrowego, wykazywał istnienie tamże tętnienia głębokiego, spółczesnego 
z tętnieniem serca; tętnienie to dostrzegalnóm było i dla oka w stojącój postawie chorego 
i rozciągało się na 5 centim. od brzegu mostka. Z tyłu odgłos przy opukiwaniu prawi- 
dłowy po stronie prawćj; w okolicy dołu podgrzebieniowego lopatki, słychać było lekki 
podmuch. 

Objawy te w następnych miesiącach wystąpiły jeszcze wyraźnićj i wskazywały istnie- 
nie tętniaka, Ucisk tchawicy, zdradzający się oddćchem świszczącym i mocno utrudnionym 
zwiększanie się duszności przy leżeniu chorego na wznak, niemożność oddóchania przy le- 
żenia na boku prawym i przemieszczenie serca na zewnątrz linii sutkowćj lewój, wszystko 
to jasna dowodziło, że tętniak był po stronie lewćj i tuż ponad podstawą serca. Zboczenia 
krwiobiegu w mózgowiu i zastoje w płucach znamionowały, ;że tętniak uciskał także żyły 
udające się do przedsionka sercowego prawego, a ztąd jasnóm było, że to był tętniak tę- 
tnicy płuonćj lub aorty wstępującćj. Z powodu zaś większćj częstości tego ostatniego 
i miejsca tętnienia w tym przypadku, które odpowiadało aorcie wstępującój, zawnioskowa- 
no, że był to tętniak w części aorty po za osierdziem mający swe siedlisko; rozpoznanie 
takie polegało nadto na braku zaburzeń w sercu, co wszyscy lekarze rzeczonego szpitala 
potwierdzili. 

Gdy napady kaszlu i duszenia się chorego groźnemi się stały i blizką śmierć zapo- 
wiadać się zdawały, Chrtstoforis dnia 17-go Listopada t. r. wykonał, w obecności całego 


1) Według zdania D-ra P. tylko tem można objaśnić niektóre doświadczenia heterogenistów. 
Obrońcy samorodztwa gotują naprzykład kawałek mięsa w przeciągu 2, 4, a nawet 6 godzin; po usta- 
niu gotowania naczynie ochrania się od przystepu nieoczyszezonego powietrza. Po upływie pewnego 
czasu w naczyniu spotykamy mętwiki i bakterje. Utwory te pod wpływem wspomionych warunków 
nie mogą przedstawiać nic innego, jak rozpad drobinowy części mięsa składowych. ; 


378 


grona lekarzy szpitala, następującą operację: W przedziale między-żebrowym dru- 
gim z prawój strony, w odległości 1'/, centim. od brzegu mostka zapuścił pierwszą 
igłę stalową na 4 centim. wgłąb, następnie wbił drugą i trzecią w odległości 1 !/ centim. 


i na prawo jedna od drugićj, zagłębiając takowe na 35—42 milimetrów. Następnie łączył ` 


igły te ze stosem Volty, przepuszczając przez każdą z nich prąd dodatni ciągły przez 
7—8 minut; biegun zaś ujemny, uzbrojony gąbką wilgotną, działał na skórę w około za- 
kłuć, a gdy utlenienie jéj uwydatniające się czarniawą obwódką było zupełnóm, wtedy igłę 
łączono bezpośrednio z biegunem ujemnym. To postępowanie powtórzono po dwakroć 
z każdą z trzech igieł, bez przerywania przytóm prądu, który tym sposobem działał przez 
46 minut. | | 

Przy zapuszczaniu igieł operator odczuwał opór przebywając igłą skórę, koniec igły 
napotykał następnie jeszcze większy opór ciała twardego, które odpychało ostry jój koniec 
przez uderzenie tętniące i tóm wyraźniejsze, im ręka operatora więcćj usiłowała przebyć 
tę przeszkodę, która raz pokonana, zagłębienie igły łatwóm czyniła. Dla operowanego 
bolącóm było tylko przebicie jego powłoki zewnętrznój i następnie zmiana kierunku prądu 
w igłach. Tętno jego z 80, podniosło się do 88 uderzeń na minutę. 

Najbardzićj rażącóm i przez wszystkich obecnych zauważanóm zjawiskiem było bar- 
dzo wyrażne kołysanie się wolnego końca igły, jak skoro koniec jéj ostry pogrążonym zo- 
stał w worku tętniakowym. Poruszenia te były szczególnie wyraźne na końcach wolny ch 
dwóch pierwszych igieł. Lecz po upływie 35 minutdziałania prądu galwanicznego, to kołysa- 
nie się nieregularne, zmieniło się w ruch rytmiczny, bardzo ograniczony, jakby wahadłowy 
i spółczesny z tętnem. Ruchy te wyraźnie dowodzą obecności worka tętniakowego i skrze- 
pnięcia jego zawartości. 

Powłoka zewnętrzna pomiędzy igłami i poza czarnemi obwódkami naokoło tychże, 
była czerwoną i wilgotną. Dla wydobycia igieł potrzeba było użyć szczypczyków, z przy- 
czyny utlenienia wszystkich części tkanin, przez które one przebiegały; kilka kropli surowi- 
cy krwi, zmięszanćj z pęcherzykami gazów, wydobyło się z miejsc zakłócia po wydaleniu 
igieł, bez żadnych zresztą innych powikłań; operowany doznawał tylko uczucia pieczenia, 
palenia i głębokiego bólu podczas operacji. Na miejsce zakłuć przyłożono pęcherz lodem 
napełniony i takowy przez 48 godzin tam utrzymywano. 

Już wieczorem tegoż samego dnia kaszel u operowanego znacznie się zmniejszył, 
odóchanie stało się swobododniejszćm, noc przepędził on spokojnie i z wyjątkiem lekkie- 
go odczynu gorączkowego, nazajutrz polepszenie było ciągłem bez innych powikłań prócz 
nieżytu oskrzeli. Strupki z miejsc zakłócia odpadły dnia 10-go po operacji. 

Dnia 18-go Grudnia wszyscy lekarze szpitala po ścisłem zbadaniu stanu zdrowia 
operowanego, stwierdzili, że człowiek ten nie kaszle, nie ma napadów duszenia; oddéch je- 
go swobodny bez szmerów świszczących; sen spokojny; bóle nerwowe ustąpiły z wyjątkiem 
pewnego bolącego mrówienia w okolicy łopatki i w boku prawym; widoczna zmiana wy- 
glądu i brak sinicy (cyanosis). Miejscowo na przestrzeni 2 centim. zjawił się oddech pe- 
cherzykowy, gdzie go przed operacją nie było; tętnienie w tém miejscu gdzie poprzednio 
tak było widoczném, obecnie znikło i zaledwie w postawie stojącéj operowanego można ta- 
kowe dostrzedz. Zamiast lekkiego wygórowania drugiego przedziału międzyżebrowego 
jest zwykłe zaklęśnięcie, lecz podmuch w okolicy łopatki pozostał. Sen możliwy w każdóm 
położeniu nawet na boku lewym, bez spowodowania duszności. 

Z tych objawów zawnioskowano o zupełućm skrzepnięciu zawartości worka tętniako- 
wego i operowanego wypisano ze szpitala 30 Grudnia t. r., wprawdzie nie uleczonego, ale 
będącego przynajmnićj w stanie śmierć oddalającym i czyniącym życie jego znośnóm. 

Do 20 Lutego 1870 r. chory ten odwiedzany raz w tydzień przez operatora, 
miał się coraz lepićj, mimo lekkiego „kaszlu i niewielkiego bólu, jakiego od czasu do czasu 
w okolicy tętniaka doznawał; palcem można było wyczuć niejakie tętnienie w drugim prze- 
dziale międzyżebrowym i okiem, ale z trudnością, dostrzedz się dawało unoszenie rytmiczne 
tego miejsca na przestrzeni 2 centim., chociaż odgłos przy opukiwaniu był pełnym. (Gazz. 
med. Lombarda Nr. 6 i 7). 
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Dwa inne podobne przypadki leczył Christoforis tym sposobem z równym skutkiena 
t. j. skrzepnięcie zawartości worka tętniakowego wywołując. Lecz w jednym przypadku 
u człowieka 50 lat wieku liczącego, operowanego 1-go Stycznia r. z. nastąpiło pęknięcie 
worka tętniakowego i śmierć w skutek krwotoków uporczywych. Inny, operowany d. 13 
Lutego, opuścił szpital w stanie zadawalniającym. 

Nakoniec w 5-tym przypadku operacja była wykonaną d. 16 t. m. w szpitalu woj- 
skowym w Medjolanie przez Machiawelli, Naczelnego Lekarza, na osobie pewnego poruczni- 
ka. Guz bardzo wyraźnie tętniący o podstawie prawie kolistój, mający w średnicy 6 centim. 
a wyniosłości 15 milim., znajdował się na prawo od górnćj części mostka. Nastąpiło skrze- 
pnięcie zawartości worka tętniakowe do tego stopnia, że tętnienie jego zaledwie było do- 
strzegalnóm; wszystkie przypadłości się zmniejszyły i operowany w stanie bardzo zadawal- 
niającym wyszedł ze szpitala. Żadne powikłanie następcze po elektropunkturze tak w tym 
jak i w poprzednich przypadkach nie miało miejsca. (Gazz. clinica di Palermo). 

Przypadki te dowodzą nieszkodliwości tego rodzaju leczenia i skuteczności jego, ce- 
lem wywołania skrzepnięcia zawartości guzów tętniakowych i ich następczego zmniejszania 
się, uwydatniającego się ustaniem przypadłości, wywołanych przez ucisk nerwów i naczyń 
krwionośnych. Jest tó więc sposób racjonalny, który zaaługoje na rozpowszechnienie i za~ 
stosowanie. 

Nie od rzeczy będzie tu zwrócenie uwagi na skutek podobny, otrzymany za przykła- 

' dem Zangenbeck'a przez użycie rozczynu ergotiny w tego rodzaju przypadku. Tym sposo- 
bem będzie można ocenić i porównać wartość tych dwóch środków w leczeniu tętniaków 
w klatce piersiowćj zawartych. 

Przypadek ten dotyczy kobiety 36 lat wieku mającój, która wstąpiła do kliniki chi- 
rurgicznój w Palermo, dnia 27 Kwietnia r. z. do oddziału Albanes'a, z powodu tętniaka 
tętniczego barko-dogłowowego (truncus brachio-cephalicus) datującego od 6-ciu miesięcy. Guz 
wielkości średnićj pomarańczy, zajmował dół nadobojczykowy i wystawał na 4 centim. 
ponad obojczyk. Tętnienie w nim było spółczesnóm z tętnóm tętnicy sprychowćj prawćj. 
Obrzmienie odpowiednićj kończyny górnćj, palce ręki prawćj zasiniałe i ruchy kończyny 
bardzo ograniczone. Leżenie niemożliwe, ból w łopatce i częste omdlenia (syncope). Szczyt 
prawego płuca bardzo mało dostępny dla powietrza, oddóchanie utrudnione, głos bicia ser- 
ca niewyrażny. 

Dnia 1-go Maja r. z. wykonano pierwsze wstrzyknięcie do worka tętniakowego 
18 centigram. następującego rozczynu: Hrgotini (Bonjean) grammów 2 i centigram. 50; 
Głycerini, Spirit. vini rectif. po 7 gram. i 50 centigram. 

Następne wstrzyknięcie powtórzono nazajutrz w ilości 20 centigram. Natychmiast 
po dokonaniu takowego wystąpiła straszna duszność, przerażająca zmiana rysów twarzy 
choréj, kończyny ostygły i tętno stało się niewyczawalnóm. Okłady gorące, rozcieranie 
okolicy serca, i dwukrotny upust krwi ogólny w ilości 140 grammów, usunęły te zatrwa- 
żające przypadłości. 

Dnia 4 Maja t. r. wykonano nowe wstrzyknięcie w ilości 30 centigram. i wtedy do- 
strzeżono, że tętnienie w okolicy guza było słabszem niż poprzednio. Nazajutrz chora po- 
ruszała swobodnie głową i kończyną górną odpowiednićj strony, oddóchała lepićj. 

Następnie dnia 7 i 8 Maja wstrzyknięcia powtórzono rano i w wieczór, do czego 
zużyto podanego rozczynu ergotiny 1 gram i 10 centigrammów. 

Poprawa miejscowa była bardzo wyraźną, guz znacznie się zmniejszył. Z powodu 
stwardnień w miejscach zakłucia przy poprzednich wstrzyknięciach, kz] w rzeczonym 

rozczynie zastąpiono wodą przekroploną. 

Nakoniec od dnia 10 do 30 Maja wykonano jeszcze sześć BREMEN przy których 
zużyto tego rozczynu wodnego grammów 3'/;. Stan ogólny operowanćj stopniowo się po- 
lepszał: sama ona wstawała, chętnie rozinawiała i jadła; obrzmienie ramienia ustąpiło. Mi- 
mo, że chora doznawała jeszcze niekiedy omdlenia, na tém leczenie ukończono i operowaną 
wypisano ze szpitala w stanie względnie dobrym w porównania do tego, w jakim doń 
przybyła. 
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Oczywiście że zupełne wyleczenie, ani w jednym, ani w drugim razie nie nastąpiło; 
polepszenie w obu tych razach było bardzo wyraźnóm. W każdym jednak razie z przyto- 
czonych spostrzeżeń wypada, że z dwóch tych sposobów stosowanych celem przyniesienia 
choremu upragnionćj przezeń ulgi, pierwszy z tych dwóch sposobów, postępowania zasłu- 
guje na pierwszeństwo jako prostszy, łatwiejszy w wykonaniu, szybko działający i mnićj 
niebezpieczny niż ostatni. (L'Abeille med. 1870. Nr. 38). 


ODCINEK. 
KORRESPONDENCJA KLINIKI. 


SZCZAWNICA W ROKU 1870 
przez D-ra Władysława Ściborowskiego z Krakowa. 


Od siedmiu lat bez przerwy, przepędzając porę zdrojową w Szczawnicy, 
jako lekarz ordynujący w dia DA corocznym zwyczajem podaję wiadomość 
o ruchu jaki tamże panował, przez czas lata i ulepszeniach w ciągu roku do- 
konanych. i 

„, Z pociechą widzę, że nietylko Zakład się podnosi, ale też zyskuje coraz 
większe uznanie lekarzy i publiczności, jak o tém przekonywa liczba gości 
zdrojowych, niemal z roku na rok się wzmagająca. Gdy w pierwszym roku mo- 
Jego pobytu w Szczawnicy (1864) ogólna liczba gości była 646, w ostatnich 
latach przeniosła półtora tysiąca, a w r. z. doszła do 1671, liczby blisko trzy 
razy większćj od tćj, którą w r. 1864 wykazano. Do tak licznego zjazdu gości 
mogły się przyczynić w części stosunki polityczne, a mianowicie spodziewane 
wówczas kroki wojenne w okolicach nadreńs ich, w skutek czego wiele osób 
obawiając się udać do Ems, natomiast wyjechało do Glejchenberga lub Szcza- 
wnicy; gdyby nie zimna i słotna pora czasu, jaka w ciągu lata przeszłego pano- 
wała, niezawodnie zjazd byłby jeszcze liczniejszym. 

„ , Ogółem w ciągu pory zdrojowćj (od początku Czerwca do połowy Wrze- 
śnia) przybyło do Szczawnicy 1004 rodzin, złożonych z 1671 osób (760 męż- 
czyzn, 774 kobiet i 137 dzieci). Większa połowa gdyż 921 osób przybyło 
z prowincyj Cesarstwa Austryackiego, przeszło 600 z Królestwa Polskiego, naj- 
mnićj było z Poznańskiego, gdyż tylko kilka osób. 

W celu leczenia się przybyło około 1300 gości, pozostałą liczbę składali 
służący (170), osoby towarzyszące chorym, zarobkujący: jak traktyernicy, muzy- 
kańci, kupcy, kramarze, rzemieślnicy, wreszcie osoby zwiedzające Szczawnicę 
i piękne miejsca w pobliżu tejże się znajdujące. 

Z chorób leczonych jak corocznie tak i obecnie najwięcćj było cierpień 
narządu oddóchowego, a mianowicie nieżytów oskrzelowych i krtaniowych, 
przypadków gruźlicy pluenćj, zapaleń płuc długotrwalych, następstw zapalenia 
płuc i opłueni,—rozedmy płuc (emphysema) z objawami dychawicy, dalej 
nieżytów żołądka i calego przewodu pokarmowego, obrzmień trzewiów brzu- 
sznych pozimniczych i pozapalnych, To są główne choroby, które w Szczawni- 
cy z wybornym skutkiem mogą być leczone. 

Gruźlicy płucnćj było do 250 przypadków, a nieżytu narzędzi oddćcho- 
wych, przeszło 450, Najwidoczniejsze skutki leczenia były u cierpiących nie- 
żyt tak narzędzi oddćchowych, jako i przewodu pokarmowego; pierwsi uży- 
wali przeważnie wody ze zdroju Józefiny, drudzy ze zdroju Wandy lub Ma- 
gdaleny, u cierpiących nieżyt przełyku lub krtani dołączano smarowanie 
w gardle rozczynem azotanu srebrowego lub wdóchanie wody rozpylonćj 
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z stosownemi dodatkami. Z chorych należących do tego działu prawie wszyscy, 
jeżeli nie zostali wyleczonemi, to przynajmniéj doznali znacznéj ulgi w swoich 
cierpieniach. 

Z chorych na gruźlicę, ci u których choroba jeszcze nie trwała długo, 
ustrój nie był bardzo osłabionym, doznawali ulgi, a nawet mogłbym wykazać 
kilkanaście przypadków gruźlicy płucnéj najwyraźniejszćj, z nasiękami, nie— 
tylko w szczycie jednego płuca, lecz zajmującćj większą przestrzeń w obu płu- 
cach, w których po kilkokrotnóm powtórzeniu leczenia zdrojowego w Szczawni- 
cy, przy odpowiedniem zachowaniu się przez resztę roku, nastąpiło zupełne wy- 
leczenie: już to przez zwapnienie gruzełków, już przez wyrzucenie i powstanie 
blizn w miąższu płuc. Ale gdzie choroba już daleką postąpiła, gdzie obok za- 
jęcia płuc i cały ustrój got gdzie występują dreszcze, gorączka, poty roz- 
pływne, gdzie biegunka wskazuje zajęcie przewodu pokarmowego, tam jak ła- 
two pojąć ani Szczawnica, ani Glejchenberg, ani żadne inne zdrojowisko nie 
pomoże, i chorego ocalić nie zdoła; a wyrwanie go z koła rodziny, pozbawienie 
opieki osób kochających, wygód jakie tylko w domu mieć można, a co najwa- 
żniejsza nużąca i męcząca podróż kilkodniowa, po drogach górskich; siły 
chorego wyczerpie i śmierć zamiast odwlec, jeszcze przyspieszyć może. Takich 
chorych zatćm do Szczawnicy wcale wysyłać nie radzę; zwracam na to uwagę, 
gdyż w r. z. mieliśmy kilka przypadków właśnie przeciw temu wykraczających. 
I tak z Rossyi wysłano dwudziestokilkoletniego młodzieńca do Szczawnicy, 
który już w drodze, we Lwowie zasłabł, i dostał krwotoku płucnego. Przy- 
bywszy do Krakowa, gdy się krwotok powtórzył, . przezemnie i szan. prof. Dr. 
Dietla został zatrzymanym na miejscu, gdzie w kilka dni życia dokonał. 

Z jednego z miasteczek wschodnićj Galicyi przysłano do Szczawnicy sta- 
rozakonnego tak wycieńczonego, że na drugi dzień 5 przybyciu przed rozpo- 
częciem leczenia, przy wciąganiu obuwia dostał krwotoku płucnego, wśród 
którego zanim pomoc lekarska podaną być mogła, życie zakończył. Inna chora 
w najwyższym stopniu wyniszczona, wysłana do Glejchenberga, ztamtąd zosta- 
ła odesłaną do Szczawnicy jako właściwszćj dla nićej (po prostu wysłano ją 
aby tam nie umarła). Przywieziona na miejsce i złożona na łóżku, już z niego 
nie powstała i w parę dni życie zakończyła. 

Do chorób, w których używanie wód szczawnickich jako w gaz kw. 
węglowy bardzo obfitujących może być szkodliwem, należą wady zastawek ser- 
cowych, lubo tacy chorzy przy spokojnem zachowaniu się, używając tylko le- 
czenia klimatycznego i żentycy, nieraz doznają ulgi w swoich cierpieniach. 

Już kilkakrotnie w moich sprawozdaniach wspominałem o tém i teraz 
powtarzam, aby chorzy wybierający się do naszych zdrojowisk podgórskich, 
a tém samém i do Szczawnicy zaopatrywali się w odzienie ciepłe, do wszelkich 
zmian ciepłoty i powietrzni dające się zastosować: w a kaftaniki, okrycia, 
szale, chustki (dla kobiet najpraktyczniejsze tak zwane Himalaya), a szczegól- 
nićj w skórkowe buciki na podwójnych podeszwach. Jakkolwiek i kupcy coro- 
cznie do Szczawnicy przybywający, za poradą lekarską zaopatrują się w tego 
rodzaju ubrania, ci przybywają dopiero ku końcowi Czerwca, a zresztą w do- 
brze zaopatrzonych sklepach miast większych, łatwićj można sobie dobrać wy- 
godne odzienie 1 obuwie. 

Pora czasu w roku przeszłym jak w całym kraju, tak i w Szczawnicy na- 
leżała do najnieprzyjaźniejszych, zwłaszcza dla chorych; ciągłe deszcze i słoty 
dawały się wszystkim uczuć, nie dozwalając używać dowoli świeżego powie- 
trza, lubo po ustaniu deszczu chodniki spacerowe bardzo prędko wysychają, 
i w parę godzin prawie suchą nogą można chodzić. Żałuję, że nie mogę podać 
wypadków spostrzeżeń meteorologicznych: dawnićj zbierał takowe lekarz za- 
kładowy i do sprawozdania nadsćłanego Komissyi balneologicznćj dołączał, 
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ale odkąd Komissya fizjogtaficzna T. N. K. urządziła w Szczawnicy stację 
meteorologiczną, A r a zbierania ścisłych spostrzeżeń przyjął na siebie 
X. Proboszcz miejscowy; przez dwa lata wywiązywał się z przyjętego zobowią- 
zania, lecz w r. z. dla jakichś przeszkód zaniedbał tego, o czóm dopiero z koń- 
cem pory zdrojowćj się dowiedzieliśmy. 

Pierwsi goście przybyli do Szczawnicy z początkiem Czerwca; w pierw- 
szych dwóch tygodniach niewiele się zjeżdzało, do 15 Czerwca było 52 rodzin, 
złożonych z 118 osób, w drugićj połowie Czerwca licznićj zaczęto przybywać. 
Do końca tego miesiąca przybyło 226 rodzin, liczących 451 osób. Ń ajwiększy 
jednak zjazd był jak zwykle w Lipcu, wtedy było nieco trudnićj o mieszkanie 
i przez jakiś czas w głównym zakładzie wcale wolnych pomieszkań nie było 
można dostać; mimo jednak tak licznego zjazdu brak mieszkań mnićj czuć się 
dawał niżeli w innych latach, już to z powodu corocznego przybywania domów 
mieszkalnych, już też że wiele osób odrazu po przybyciu najmowało mie- 
szkania w domach włościańskich na wsi, nie cisnąc się koniecznie do głó- 
wnego zakładu. W pierwszćj połowie Lipca przybyło osób 479, w drugićj 
428, wciągu Sierpnia przeszło 30). Większa część gości opuściła Szczawnicę 
przed końcem Sierpnia, niewielu tylko pozostało na Wrzesień i ci z powodu 
ciągłego dokuczliwego zimna około 15-go rozjechali się do domów. 

horób panujących nie było żadnych w r. z. 

Kąpieli żelazistych z wody zdroju Szymona wydano całkowitych wanien- 
nych 3,575, nasiadowych 184; razem 3,759 (w tćj liczbie przeszło 400 ubogim 
bezpłatnie). W porównaniu z r. 1869 wydano kąpieli więcćj o 1,147. Używano 
też = ieli rzecznych w Dunajcu. 

ody czerpanćj ze zdrojów Józefiny, Magdaleny, Stefana i Waleryi ro- 
zesłano 90,000 fl. ze zdroju Wandy 3,310, ze zdroju Szymona 2,445; razem za- 
tém 97,755 flaszek (w porównaniu z r. 1869 więcćj o 9,715). 

Pastylek szezawnickich sprzedano na miejscu, lub rozesłano do aptek 
pareset pudełek, soli wyługowanćj z wody zdrojów Magdaleny i Wandy mnićj 
się rozchodziło z powodu dość wysokićj ceny tćjże (2 fl. za 1 funt w. a.). 

Czterech lekarzy corocznie przepędza porę zdrojową w Szczawnicy 
w celu udzielania rady lekarskićj chorym przybywającym do zdrojowiska, mia- 
nowicie: Dr. Trembecki Onufry, lekarz zakładowy, Dr. Doskowskt Józef, Dr. Kry- 
da Aleksander i kreślący niniejsze sprawozdanie, w r. z. przybył jeszcze Dr. 
Nieszkowski Zdzisław z Tarnowa. Prócz tych, 18 lekarzy przybyło do Szcza- 
wnicy na czas krótszy lub dłuższy, jużto dla poratowania własnego zdro- 
wia, już dla wypoczynku lub poznania miejscowości, a mianowicie: z Kra- 
kowa Dr. Dobrowolski Marcelli i Dr. Lutostański Bolesław; ze Lwowa Dr. Czer- 
kawski Juliusz i Dr. Wołek Wojciech; z Warszawy Dr. Alexa Jerzy, Dr. Rothwand 
Mateusz i Dr. Szyszłło Konstanty; dalćj Dr. Chrzanowski Włodzimierz z Rabki, 
Dr Kowalewski Julian z Cieszanowa, Dr Szkalmierzowski Roman z Milatyna, 
Dr. Roth Władysław z Staszowa, Dr Brudzicz Adam z Radziejowa, Dr. Rybicki 
Stanisław ze Skierniewic, Dr. Chrzanowski Ignacy z Lublina, Dr. Olszewski Fran- 
ciszek z Starego Konstantynowa na Wołyniu, Dr. Duchnowski Augustyn z Kisze- 
niewa w Besarabii i Dr. Wyhowskt Apolinary z Rossyi. 

Apteka znajdująca się na miejscu, zostawała pod zarządem p. Bośniackie- 
go Mag, Farm., utrzymującego aptekę w Starym Sączu. 

Zentycy dostarczali górale ze Szczawnicy i wsi sąsiednich: Szlachtowy, 
Jaworek, Lechnicy, Białćj i Czarnej Wody, w ogóle żentyca bywała czysta 
i dobra, lecz niekiedy jćj było zamało, zwłaszcza podczas najliczniejszego 
zjazdu gości. Nie licząc donoszonćj przez gorali do domów w zakładzie, z ra- 
na nieraz po. dwadzieścia kilka garncy wychodziło. i 

Restauracyj prócz pomniejszych było trzy: jedna w górnym zakładzie, 
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utrzymywana przez p. Schmida z Krakowa, druga na Miodziusiu, trzecia 
pp. Garanow w dużym domu mieszkalnym, własnością ich będącym i z ostatnićj 
goście byli najwięcćj zadowolnionemi. Dość też osób chodziło na obiad do tak 
zwanćj kuchni polskićj przez pp. Gawrońskich utrzymywanej. Prócz tego w ro- 
ku zeszłym znajdowała się restauracya dla starozakonnych, dostarczająca poży- 
wienia podług przepisów ich religii przyrządzanego, na którćj brak od lat kil- 
ku narzekano. ° 

Pieczywa pięknego i smacznego dostarczały dwie piekarnie, bulki i ro- 
galki szczawniekie, mogą śmiało współubiegać się o pierwszeństwo z pieczywem 
warszawskiem i krakowskiem; można też było dostać ciast słodkich wyrobu 
cukierniczego. 

Nabiału, mleka, masła, jaj dostarczały obficie kobićty wiejskie, o:kur- 
= tylko było daleko trudnićj, niżeli w innych latach i drożćj się też za nie 

aciło. 

ś Z owoców obfituje Szczawnica w piękne pachnące poziomki, jakich na 
równinach prawie nigdy znaleźć nie można, i to od początku Lipca do końca po- 
ry zdrojowćj w wielkićj ilości noszą do zakładu dziewczęta wiejskie, i po niskićj 
cenie sprzedają. Owoc ten soczysty i smaczny, dojrzały i w umiarkowanćj ilo- 
ści prawie przez wszystkich chorych (z małemi wyjątkami) wody szczawniekie 
pijących, używanym być może. Innych owoców jak moreli i czereśni zwykle 
z Węgier przywożonych i na kompoty używanych, w roku przeszłym wcale 
nie było. 

"Dla przyjemności gości była sprowadzona muzyka złożona z 12 osób, po 
większćj części byłych muzykantów wojskowych; ci grywali codziennie z rana 
od 7—9 przy zdrojach w zakładzie głównym, po południu zaś na przemian 
raz w zakładzie głównym, drugi raz na Miodziusiu. 

Wycieczki w prześliczne Pieniny, do Czerwonego Klasztoru na górę Ko- 
rony i w inne miejscowości w pobliżu się znajdujące, z powodu przeważnie sło- 
tnéj pory czasu, bywały mnićj częstemi niżeli w innych latach; zato zbierano się 
wieczorami w sali restauracyjnćj zakładu górnego lub na Miodziusiu i bawio- 
no tańcem, zwykle o godzinie 12-ćj się końgzącym. 

Znakomity skrzypek warszawski Władysław Górski, dawał koncert na 
skrzypcach, drugi koncert był dany przez amatorów, połączony z przedsta- 
wieniem scenicznem komedyi Fredry p. t. „Przed Sniadaniem”. Dochód z tego 
koncertu, jako też z wykładów publicznych p. Bernarda Kalickiego ze Lwowa, 
przeznaczonym został na cele dobroczynne, w części na wsparcie ubogich, 
w części zaś na fundusz szpitala dla ubogich chorych, którego brak w Szczawni- 
cy dotkliwie czuć się daje. Dotychczas zebrano 483 fl. które złożono do Kassy 
oszczędności do dalszego rozporządzenia, nadal postanowiono od wszystkich 
zabaw i przedstawień pobierać na ten cel 10°% od czystego dochodu. 

Wreszcie wspomnieć wypada o loteryi fantowćj urządzonćj staraniem 
dam bawiących w zdrojowisku, złożonćj z kilkuset fantów, z którćj dochód wy- 
noszący około 400 fl. w '/; przeznaczonym został na fundusz szpitalny, a w */, 
na budowę nowego kościoła w Szczawnicy. (Dok. nast.) 


DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI. 


0 znaczeniu wytwarzania się kwasów tłuszczowych w przewodzie kiszkowym. Wia- 
domo powszechnie, że sok trzuszczkowy (succus pancreaticus) działa na tłuszcze dwojakim 
sposobem: zamienia je na drobną, bardzo trwałą mleczankę (emulsio) i rozkłada na kwasy 
tłuszczowe i słodnik (glycerinum). Przemiana na mleczankę jest bardzo ważną dla tego, że 
w tój właśnie postaci cząsteczki (drobiny) tłuszczowe mogą przedostawać się przez otworki 
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(pori), prowadzące z wewnętrznój powierzchni kiszek do rurek pierwotnych (canaliculi), 
stanowiących początki naczyń mlecznych. Jakież znaczenie mieć może rozkład tłuszczu na 
kwas tłuszczowy i słodnik (głycerinum)? Briicke robił doświadczenia, pragnąc odpowiedzieć 
na to pytanie ( Wien. akad. Silzungsber. LXT. 2 Abihl.). Wyniki tych doświadczeń dowodzą 
iż w soku mlecznym znajduje się bardzo mało kwasów tłuszczowych, mleczanka zaś składa 
się przeważnie z całkowitego tłuszczu. Tłuszcz, zawierający wolny kwas tłuszczowy, kłóco= 
ny z węglanem sody albo boraksem, daje mleczankę bardzo drobną i trwałą; tłuszcz zaś 
czysty, bez swobodnego kwasu tłuszczowego w połączeniu z temi solami, daje tylko zawie- 
sinę (emulsio notha sive spuria), która się składa z gruboziarnistego tłuszczu. Cała rzecz 
streszcza się w tóm: że w pierwszym przypadku kwas tłuszczowy tworzy mydło, które sta- 
nowi najlepszy środek, zamieniający tłuszcz na mleczankę (emulsio). Toż samo dziać się 
musi i w przewodzie kiszkowym. Z tego co się z tych doświadczeń wywodzi, dochodzimy 
do bardzo ważnego prawidła praktycznego, a mianowicie: kiedy pragniemy wprowadzić 
tłuszcz do ustroju, nie powinniśmy go używać w czystćj formie, ale przynajmnićj z do- 
mieszką kwasów tłuszczowych lub mydła. W ten sposób ułatwimy wytworzenie się mle- 
czanki w kiszkach cienkich, a tém samém zamianę tłuszczu na sok mleczny. , Wypada tu= 
taj przypomnićć doświadczenia wykonane kilka lat temu przez Radziejowskiego (Centrabl. f. 
d. medic. Wissensch. 1866. S. 353), który żywił wychudzonego psa mydłem i mięsem bez 
pies wydalał w wypróżnieniach bardzo nieznaczną ilość spożytego mydła i w 
WŁ Kr. 


tłuszczu, 
krótkim czasie bardzo utył. 


KRONIKA MIEJSCOWA. 


Zatwierdzenia, uwolnienia i nominacje. W Cesarskim Warszawskim uniwersytecie 
zatwierdzeni zostali: Ą 

Pełniący obowiązki, profesora zwyczajnego Akuszerji o 
niką, radca dworu Tyrchowski, profesorem zwyczajnym na zajmowanćj przez niego ka 

Pełniący obowiązki nadzwyczajnych profesorów na katedrach: Chirurgii operacyjnćj, 
radca dworu Korzeniowski; kliniki chirurgicznćj szpitalnój, asesor kolegialny Kosiński; Far- 
makologii, asesor kolegialny Kryszka; igkatologii ogólnćj, Łuczkiewicz, — profesorami nad- 
zwyczajnymi na zajmowanych przez nich posadach, od d. 17 Kwietnia r. b. 

Prof. Korzeniowski, uwolnionym został na własne żądanie od obowiązków etatowego 
ordynatora w oddziale chirurgicznym szpitala Dzieciątka Jezus; ze względu zaś na 20-le- 
tnią nader pożyteczną jego służbę na rzeczonćj posadzie, przez postanowienie Ministra 
Spraw Wewnętrznych z d. 15 Kwietnia r. b. prof. K. zatwierdzonym został w godności ho- 
norowego chirurga— konsultanta tegoż szpitala. j 

Dr. Karol Benni, Assystent kliniki chirargicźnéj wydziałowój, Cesarskiego Warszaw- 
skiego uniwersytetu, otrzymał posadę etatowego ordynatora szpitala Dzieciątka Jezus, 
z uwolnieniem go od obowiązków Assystenta. 

Dr. Filip Czajewicz, nadetatowy ordynator szpitala Ś.go Rocha w Warszawie, miano- 
wany został etatowym ordynatorem tegoż szpitala, od d. 15 Kwietnia r. b. 

Władysław Kryże, nadetatowy ordynator szpitala czasowego na Pradze, mianowany 
został etatowym ordynatorem tegoż szpitala, w miejsce Zygmunta Dobieszewskiego, uwolnio- 
nego od tych obowiązkow na własne żądanie. (Dz. W.). 


raz chorób kobićcych z kli- 
tedrze. 


Chloroformu chemicznie czystego, z wodanu Chloralu otrzymywanego (Chloroformium 
purissimum eax hydrate Chlorali paratum), dostać można w aptece E. Wernera w Warszawie 
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